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第四回 中国・四国神経外傷研究会フ。ログラム 187 
眼神経では海綿静脈洞部から上限寓裂部が疑われた． 脈癌，浅側頭静脈を流出静脈とする動静脈療を確認し
外傷性動眼神経麻癖の機能予後は極めて悪いと言われ た．局麻下に動脈癌を切除した．摘出標本は，組織学
ているが， 3年を経過し，限険下垂・眼球運動は全快 的に動脈溜壁は organizinggranulation tissueで，内


























































































































































第19田 中国・四国神経外傷研究会プログラム 189 
25）骨粗暴言を基盤とした胸腰椎々体の圧
潰骨折による脊髄麻庫の症例
山口大学整形外科
坂本 正，河合伸也
小田硲胤，田口敏彦
高齢者の脊椎圧迫患者は多いが， Burstfractureを
生じ，脊髄麻療を来たすことは稀である．最近当院で
は乙の様な症例を2例経験し，手術Kより良好な結果
が得られたので，症例を報告し，治療上の問題点，方
針について検討した．
脊髄麻療の増悪傾向が認められれば，早期の手術が
望ましいが，適否にあたっては年令，全身状態，日常
生活活動等を勘案する事も重要である．除圧手術とし
ては，確定診断がなされ，圧迫している骨片を除去で
きる事より前方法を採用し，同時に固定術を併用する
のが望ましく，後方除圧は後轡を進行させるので，む
しろ禁忌である．強固な固定性を， Instrumentationtζ 
て得る事は， 骨組怒の為lζ適応されにくい．
基盤としての骨組祷があり，更に術後の精神症状や
祷創を予防する為fCも，外固定を強固にして早期に離
床し，リハビリを開始する事が重要である．
26）多発外傷を伴う脊椎脊髄損傷の治療
一胸椎胸髄損傷lと対する前後方同時
侵入法一
三豊総合病院整形外科
。十河敏晴，遠藤 哲
高橋昌美，橘 敬三
同 外科
大屋 崇
同 脳神経外科
馬場義美
同 麻酔科
橘 寿人
脊椎脊髄損傷fC多発外傷を伴う事は多く，来院時に
は全身状態は重篤であり，ほとんどの場合ショック状
態を呈している．その対応には，各科スタッフの協力
のもとに，まず救急救命処置によりショック状態から
の離脱を計り，同時にすみやかな全身状態の分析が要
求される．次IC重篤な全身状態の中で，いつ外科的処
置を行うかの判断が大切であり，やたら輸血，補液等
lζたよる事なく適切な処置を施さねば，増々状態は悪
化する．続いて全身状態の改善を計った上で，いかに
脊椎脊髄損傷を対処するかが問題となってくる．
当院における多発外傷を伴う脊椎脊髄損傷は，過去
4年間4例であり，血気胸，肺損傷を伴うもの4例，
脳挫傷を伴うもの 1例であり，いずれも胸椎胸鎚損傷
であった．出来うる限りの早期離床を計るためには，
強固な内固定を行う必要があり，術式の選択として，
前後方同時侵入法にて，後方 HarringtonInstrumen-
ta tionと前方除圧及び固定を併用している．以上につ
き考察を加え述べる．
